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Afines del 2001, nuestro país, con acción 
mancomunada del ministerio de Salud Pú-
blica y Bienestar Social, la asociación alema-
na de ayuda al enfermo de lepra (DaHW), 
la Oficina Sanitaria Panamericana ( OPS ) y 
el comité de iglesias mennonitas del Para-
guay, ha conseguido reducir la tasa de pre-
valencia país a menos de 1 caso por 10.000 
habitantes.

este logro sin embargo no debe conducirnos 
a bajar las actividades de control porque: 

• El número de casos nuevos se mantiene 
estable

• recién a partir del 2005 se consiguió cu-
brir todos los distritos del país en las dis-
tintas regiones sanitarias.

• aun tenemos regiones Sanitarias donde 
la tasa de prevalencia esta por encima 
de 1 caso por 10.000.

Paraguay ocupa el tercer lugar en cuanto 
a la magnitud de la endemia en la región 
de las américas. en términos del continente 
puede ser calificada como endemia de nivel 
intermedio.

las tasas de detección se han mantenido es-
tables, el perfil de los casos detectados du-
rante el año 2012 mostró una proporción de 
casos mB de 80%, y de estos el 8% tenían 
discapacidad Grado 2 (detección tardía).

la estrategia mundial mejorada para redu-
cir la carga de morbilidad debida a la lepra: 
2011 – 2015 de la OmS sugiere entre otros 
puntos: ejecutar enfoques innovadores para 
búsqueda de casos con el objetico de redu-
cir el retraso en el diagnóstico y la aparición 
de las discapacidades Grado 2 entre nuevos 
casos, incluido el examen de los contactos 
familiares en el momento del diagnóstico o 
dentro de un lapso cercano al mismo incor-
porando esfuerzos para mejorar las activi-
dades de control para las poblaciones que 
viven en lugares de difícil acceso y área su-
burbanas.

con la creación de las unidades de Salud 
Familiar (uSF) creemos que el Programa de 
Lepra cuenta con una herramienta muy efi-
caz para dar cumplimiento a los postulados 
de la OmS.

las uSF son las encargadas de realizar la 
atención integral de las enfermedades pro-
blema de salud, entre ella lepra, en el país. 

Para fines del 2012 el país contaba con 707 
uSF y 60 en proyecto distribuidas en las 18 
regiones Sanitarias para atender aproxima-
damente a 2.000.000 de habitantes.

las metas en las aPS para el desarrollo de 
autonomía frente a las enfermedades trans-
misibles como la lepra son: 

consideraciones 
Generales
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• Promoción de la participación comunitaria.

• lograr el empoderamiento de la comuni-
dad en la problemática de la lepra para 
disminuir el estigma y lograr la conten-
ción social.

• Garantizar una atención integral de los 
pacientes de Lepra, para prevenir la 
aparición de discapacidades o mejorar 
las ya existentes.

• lograr una educación lo más completa 
posible a los pacientes y sus familias a 
fin de controlar los contactos, hacer el 

diagnóstico precoz y conseguir que el 
paciente alcance su autonomía y man-
tenga la adherencia al tratamiento.

este documento ha sido elaborado con el 
propósito de ayudar en el abordaje del pa-
ciente de lepra en la atención Primaria de 
la Salud para el desarrollo de su autonomía. 
los equipos de Salud de la Familia tienen un 
papel fundamental en: la promoción con el 
desarrollo de actividades educativas y pre-
ventivas, en la atención, y en la rehabilita-
ción, a través de la construcción de estrate-
gias individuales y comunitarias.
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lo que el personal de salud debe te-
ner presente cuando va a iniciar el 
tratamiento a un enfermo de lepra.

• tratar al paciente con familiaridad para 
que el mismo se sienta cómodo.

• Preséntese cordialmente. 

• Pregúntele su nombre y en lo posible uti-
lice el mismo al dirigirse a el.

• Permita que el paciente hable y escúche-
lo con atención.

• cuando ya se tiene el diagnóstico y 
debe iniciarse el tratamiento, no olvide 
que esta es una de las afecciones más 
estigmatizantes en la historia de la me-
dicina y: 

Debe ser cauto y explicar el diagnóstico 
de una manera entendible y dándole al 
paciente la seguridad de que es curable 
si realiza bien su tratamiento, que es 
poco contagiosa, pero que no obstante 
hay que revisar a la familia con la que 
convive y que cuando más temprano sea 
el diagnóstico menos lesiones tendrá en 
la piel y en los nervios y más rápidamen-
te desaparecerán con el tratamiento. 
explicar que desde el momento en que 
toma el medicamento ya no contagia por 
lo tanto no necesita aislarse ni separar 
sus utensilios personales.

• recordar que es una afección crónica 
con un tratamiento que durará de 6 a 12 
meses en promedio, (a veces se requeri-
rá mas tiempo) y necesitamos la adhe-
rencia del paciente al tratamiento

Agente comunitArio/A de sAlud

1. informar a la comunidad sobre las ca-
racterísticas de esta enfermedad y el 
riesgo de desarrollar discapacidad si no 
hacen el tratamiento oportuno.

2. Identificar, en la población adscrita, a 
los miembros de la comunidad con pro-
blemas en la piel o insensibilidad en 
miembros, instándoles a acudir a la uSF 
para ser evaluados por el médico/a o 
licenciado/a en enfermería.

3. registrar al paciente con diagnóstico de 
lepra en la ficha de seguimiento de en-
fermedades transmisibles.

4. alentar la relación paciente – equipo 
colaborador, con la participación activa 
del mismo y ese sentido ayudarle a se-
guir las indicaciones sobre la toma regu-
lar de su medicación y el auto cuidado 
de ojos, manos y pies.

5. comprobar la asistencia de los pacien-
tes de lepra a las consultas programa-
das en la uSF y proceder a la búsqueda 
activa de los que no acuden a control.

Actividades del ESF
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AuxiliAr de enfermeríA

1. Llenar la filiación en la ficha única de 
notificación.

2. completar la tarjeta de control de segui-
miento mensual del paciente.

3. agendar consultas médicas y de enfer-
mería en los casos indicados.

4. controlar el stock y la reposición de me-
dicamentos siguiendo las orientaciones 
del licenciado/a en enfermería del eSF.

5. Dispensar los medicamento a los/as pa-
cientes en tratamiento.

6. explicar a los pacientes las técnicas de 
auto cuidado de ojos, manos y pies.

licenciAdo/A en enfermeríA   
u obstetriciA

1. educar sobre la enfermedad, el examen 
de la piel y la búsqueda de ayuda en 
la USF, mediante acciones individuales 
y colectivas de promoción con todas las 
personas de la comunidad.

2. capacitar a los auxiliares de enfermería 
y agente comunitarios de salud.

3. Supervisar de manera permanente las 
actividades de los auxiliares de enfer-
mería y agente comunitarios de salud.

4. realizar consultas de enfermería al sin-
tomático dermatológico (mancha anes-
tésica) o a personas con otras lesiones 
en piel, alteraciones de la sensibilidad 
en manos y pies, o discapacidades, 
diagnosticando al paciente de lepra e 
iniciándole el tratamiento o si es nece-
sario, referirlo al medico de la uSF.

5. realizar consultas de enfermería para 
orientar al paciente sobre el cuidado de 
ojos, manos y pies para prevenir discapa-
cidades y verificar la adherencia al trata-
miento y las situaciones eventuales que 
pueden presentarse durante el mismo.

6. Solicitar durante la consulta de enfer-
mería los exámenes necesarios para el 
diagnóstico o control del paciente de 
acuerdo con los protocolos y normas 

técnicas establecidas por el Pnl – m.S.P 
y B.S.-

7. agregar, en la consulta de enfermería el 
examen de las extremidades para iden-
tificar pacientes con lesiones tróficas y 
realizar cuidados específicos o encami-
narlo a la consulta con el médico del 
equipo.

8. establecer con el equipo estrategias que 
puedan favorecer la adherencia al trata-
miento.

9. Programar con el equipo, las estrategias 
para la educación del paciente y de la 
comunidad.

10. encaminar a los pacientes con lepra que 
presenten estados reaccionales o alguna 
complicación, con el médico del equipo.

11. Organizar con el médico y el eSF la dis-
tribución de las tareas necesarias para 
el tratamiento integral del paciente de 
lepra.

12. utilizar los datos de registros y consultas 
de revisión para evaluar la calidad de la 
atención en la unidad y para planificar y 
rediseñar las acciones de salud.

médico/A

1. Desarrollar actividades educativas de 
promoción de la salud, a través de ac-
ciones individuales y/o colectivas, con 
todas las personas de la comunidad. 
También desarrollar actividades educa-
tivas individuales con los pacientes.

2. Proporcionar consultas para confirmar 
diagnósticos, estados reacciónales de la 
lepra y evaluación de discapacidades.

3. Solicitar exámenes complementarios 
cuando sea necesario.

4. asesorar a los pacientes sobre el cuida-
do de ojo, manos y pies.

5. Tomar la decisión terapéutica, definiendo 
el inicio del tratamiento farmacológico.

6. Programar con el equipo las estrategias 
para la educación del paciente y la co-
munidad.
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7. remitir a los pacientes de lepra que re-
quieran una atención más especializada 
(cirugía, oftalmología, neurología, etc.)

8. Organizar con el licenciado/a en enfer-
mería, y con la participación de todo el 
equipo de salud, la distribución de las 
tareas necesarias para la atención inte-
gral de los pacientes de lepra.

9. utilizar los datos de los registros y de las 
consultas de control y seguimiento, para 
evaluar la calidad del cuidado y para 
planificar o rediseñar las acciones de 
salud.

Subjetivo

¿cuáles son los síntomAs   
del pAciente?

en la mayoría de los casos el paciente no 
tiene síntomas pero en menor proporción 
pueden consultar por dolor neurítico intenso 
que no le deja dormir ni realizar sus acti-
vidades habituales o estados reacciónales 
severos, en donde el paciente refiere sentir-
se afiebrado, fatigado, con cefalea, dolores 
óseos y musculares y lesiones cutáneas do-
lorosas (eritema nudoso).

• Otros síntomas que inducen la sospecha 
de esta enfermedad incluyen, la insensi-
bilidad de manos y pies o complicacio-
nes crónicas como la consultas por ulce-
ras tróficas en dichos sitios.

• tener en cuenta los antecedentes del pa-
ciente, es decir, si proviene o no de una 
familia donde hay otro caso.

obtener otros dAtos de lA historiA 
clínicA del pAciente

• Historia de tratamientos previos por pro-
blemas dermatológicos

• Historia familiar de tratamientos previos 
por problemas dermatológicos.

objetivo

clAsificAción operAtivA

Para facilitar la OPS/OMS clasifica la lepra 
según su carga bacilar y extensión de lesio-
nes en: mB (multibacilar) y PB (paucibacilar).

Tabla 1

mb pb

5 o más manchas menos de 5 manchas

iB (+) iB (-)

exAmen físico 

un enfermo de lepra es alguien que tiene 
uno o más manchas cutáneas con perdida 
definida de la sensibilidad.

como exAminAr Al enfermo 
sospechoso

• Explicar al paciente lo que se va a realizar

• examinar toda la piel a la luz del día o en 
una pieza bien iluminada

• examinar todo el cuerpo, respetando la 
privacidad del paciente.

• Buscar zonas sin pelos y sin sudoración.

• Preguntar al paciente si las lesiones pi-
can. Si pican, las lesiones no son lepra.

• Buscar la pérdida de sensibilidad en las 
lesiones cutáneas.

• Si hay una pérdida clara de la sensación, 
es lepra.

• Preguntar sobre algún tratamiento reci-
bido anteriormente.

• una persona que ha completado un cur-
so completo de PQT muy raramente ne-
cesitará otro tratamiento 

• Busque alguna discapacidad visible de 
ojos, cara, manos y pies.

• cuando hubiere duda diagnóstica, deri-
var siempre el caso al centro de referen-
cia más cercano.
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 la piel en el enfermo de lepra

• Buscar el “Sintomático Dermatológi-
co”, es decir la mancha anestésica.

• las manchas pueden ser: blancas, ro-
jizas o cobrizas, aplanadas o elevadas, 
pueden aparecer en cualquier parte del 
cuerpo, ser única o múltiples, general-
mente no duelen ni pican porque se pier-
den la sensación de calor, tacto o dolor.

• también pueden presentar nódulos o 
lepromas.

• examinar el rostro para buscar orejas in-
filtradas (hinchadas o con nódulos) alo-
pecia (ausencia de vello) de cola de cejas 
y pestañas o un espesamiento total de 
la piel del rostro con acentuación de las 
líneas de expresión (facies leoninas)

• Buscar ausencia de vellos, de sudora-
ción, ampollas, exulceraciones o ulceras 
en manos y pies (recordar que el pa-
ciente se quema fácilmente al hacer las 
tareas diarias, porque no tiene sensibili-
dad en manos y pies y de ahí la frecuen-
cia de ampollas). Por el mismo motivo 
puede haber infecciones que conducen 
a ulceras crónicas y a veces a perdidas 
de partes de dedos de manos y pies por 
osteomiolitis repetitivas o crónicas que 
incluso muchas veces deriva en amputa-
ción de los miembros.

ojos

Examinar los ojos para ver enrojecimiento 
de los mismos, dolor en los ojos, visión bo-
rrosa o lagrimeo. 

examinar estado de las manos y pies

Manos

• Sensibilidad: preguntar al paciente si 
puede percibir dolor, calor, tacto o pre-
sión en toda la zona de la mano y que 
señale el punto donde no siente.

• Pedirle que cierre los ojos de modo que 
no pueda ver lo que se le esta haciendo.

• examinar las manos en busca de ampo-
llas, cicatrices, ulceras, heridas, grietas o 
callosidades.

• rigidez de las articulaciones de la mano. 
indicar al paciente que extienda todos los 
dedos sin forzar. Si le cuesta este ejerci-
cio significa rigidez de las articulaciones.

• Deformidades: investigar si el enfermo 
puede extender y separar todos los de-
dos de la mano inclusive el pulgar. Si 
para hacerlo debe ayudarse con la otra 
mano o si un dedo esta acortado hay 
una deformidad.

• las deformidades de la mano se deben a 
parálisis de la musculatura de estas y las 
más frecuentes son: la mano en garra y 
la mano caída.

Pies

• Investigar sensibilidad en la misma for-
ma de lo referido para las manos.

• examinar los pies en busca de cicatrices, 
ulceras, ampollas, grietas y heridas.

• Investigar deformidades con el paciente 
de pie. controlar si los dedos están do-
blados o si toda la planta esta en contac-
to con el suelo.

• Investigar la debilidad muscular. 

• Pedir al paciente que dé unos pasos y 
observar como camina. Si el paciente no 
puede apoyar los talones significa que 
hay debilidad muscular.

exAmen neurológico

Examinar para búsqueda de nervios en-
grosados que se sienten como cordones al 
tocarlos y que muchas veces duelen espon-
táneamente y a la palpación. los más afec-
tados son:

• Nervio Cubital: examinarlos en ambos 
codos (corredera bicipital).

• Nervio mediano: examinar en la cara 
anterior de ambas muñecas.
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• Nervio Cervical: en ambas caras latera-
les del cuello

• Nervio Ciático Político Externo: en el 
hueco de ambas rodillas.

• Otros nervios son: el radial y el tibial 
posterior.

• Evaluar la neuropatía mediante la prue-
ba de sensibilidad

Tabla 2. Pruebas neurológicas 
cuantitativas

tipo de sensación prueba

Dolorosa con punta roma de 
alfiler o palillo

táctil con una torunda de 
algodón

térmica
tubitos de agua caliente 

y fría o aparatos 
diseñados para el efecto

Vibratoria con diapasón 128Hz

motora Con martillo de reflejos

umbral de 
percepción 

cutánea
Monofilamento 10-g

exámenes complementArios

A) examen de la linfa cutánea

es la búsqueda del bacilo de Hansen en 
muestra de linfa cutánea que se extiende 
sobre una lámina de vidrio (frotis). Hacer al 
inicio y al final del tratamiento con PQT. La 
muestra debe tomarse siempre de dos sitios 
o más:

• los dos lóbulos auriculares

• un lóbulo y una lesión en piel

como tomar muestra de la linfa cutánea

Después de desinfectar con alcohol, con 
los dedos índice y pulgar de una mano se 
comprime firmemente la piel para descon-
gestionarla de sangre lo mas posible (isque-
mia provocada) y luego con un instrumento 
cortante (hoja de bisturí desechable nº.15 u 
hoja de afeitar) se practica un corte peque-
ño de unos 5mm.de largo con profundidad 
suficiente (2 a 3 mm) para alcanzar el tejido 
subcutáneo.

Sin aflojar los dedos, para que no afluya san-
gre, se raspan los bordes de la pequeña herida 
y la sustancia semilíquida recogida se esparce 
sobre la lámina procurando formar una capa 
delgada y uniforme (frotis de linfa cutánea).

la muestra de linfa cutánea se deja secar 
al aire por un minuto y luego, poniendo el 
dorso de la lámina de vidrio un breve ins-
tante sobre la llama, se la “fija” por el calor 
evitando quemarla.

 La muestra queda útil por varias semanas. 
Cada lámina lleva la identificación que co-
rresponde (número, nombre).

Las muestras que deben ser enviadas a un 
Laboratorio, deben ser previamente envuel-
tas en papel.

Tabla 3 - LECTURA DEL INDICE 
BACTERIOLÓGICO (IB) EN LINFA 

CUTANEA

iB: O No se observa ningún 
bacilo en 100 campos.

iB: 1+  1-10 bacilos observados 
en 100 campos.

iB: 2+  2-10 bacilos observados 
en 10 campos.

iB: 3+  1-10 bacilos observados 
en 1 campo

iB: 4+  10-100 bacilos 
observados en 1 campo.

iB: 5+  100-1000 bacilos 
observados en 1 campo.

iB: 6+  más de 1.000 bacilos 
en 1 campo
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b) biopsia de piel

es el estudio de la lesión histología median-
te una muestra de piel. Puede realizarse en 
una Unidad de Salud y enviarla en formol al 
10% al Programa nacional para su procesa-
miento.

c) estudios de rutina:

Hemograma, eritrosedimentación, Glice-
mia, urea, creatinina, acido Úrico, coles-
terol, Triglicéridos, Perfil Hepático, son estu-
dios corrientes que deben ser realizados al 
inicio del tratamiento para examinar el esta-
do general del paciente antes de comenzar 
su medicación. 

De los tres tipos de estudios citados, el es-
tudio de la linfa cutánea se hace al iniciar 
y al suspender el tratamiento. la biopsia se 
realiza solo si es decisiva para el diagnostico 
ya que por lo habitual con la clínica y la linfa 
cutánea es suficiente.

Los pacientes en seguimiento a veces nece-
sitan la repetición de la linfa cutánea.

evAluAción iniciAl    
de lAs complicAciones

las complicaciones más frecuentes en esta 
afección son: 

• los estados reaccionales

• Las neuritis que derivan si no se tratan 
en discapacidades de ojos, manos y pies.

Tabla 4 – Evaluación inicial de las discapacidades en ojos, 
manos y pies según clasificación de ILEP

ApreciAción diAgnósticA

Definición de la Lepra

la lepra es una enfermedad infecciosa cró-
nica producida por el Micobacterium Leprae, 
que por lo general afecta piel y nervios pe-
riféricos, pero en su forma más severa com-

promete también órganos internos. es una 
afección poco contagiosa, calculándose que 
solo el 5% de la población puede padecer-
la. Para fines de tratamiento buscamos la 
mancha anestésica, lesión que caracteriza 
al sintomático dermatológico.

grAdos
mAno pie oJo lesiones Faringes

signo i d signo i d signo i d

GraDO 1 inestabilidad inestabilidad Conjuntivitis

GraDO 2

ulceras y lesiones 
traumáticas mal Perforante lagoftalmos

mano en garra 
Movible Dedos en garfio iritis o queratitis

Mutilación leve Pie caído
Visión borrosa

muñeca caída Mutilación leve

articulaciones 
rígidas contractura Pérdida grave 

de visión

Mutilación grave Mutilación grave ceguera

Si nO

Si nO

Si nO

aplastamiento 
de nariz

Parálisis Facial
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Figura 1 – Algoritmo para el diagnóstico

Sintomático 
Dermatológico

Probar 
Sensibilidad

Buscar otra 
causa

contar las 
manchas

menos de 
cinco manchas

Sin Bacilos

iniciar 
tratamiento

PB 
(Pausibacilar)

mB 
(multibacilar)

Un nervio 
engrosado

cinco o más 
manchas

muchos Bacilos

más de un 
nervio engrosado

Sensibilidad Conservada alteración de la 
Sensibilidad

leprA pAucibAcilAr (pb)

leprA multibAcilAr (mb)
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definición de los estAdos 
reccionAles

¿Qué son las “reacciones leprosas”?

Son fenómenos inmunológicos que pueden 
aparecer antes, durante y/o después del tra-
tamiento PQt (poliquimioterapia) en el 35% 
de los pacientes con lepra multibacilar.

¿cuál es la causa de las reacciones?

La respuesta violenta y exagerada del sistema 
inmunológico frente a los restos bacilares.

reAcción de reversA (rr)

• no es una reacción alérgica a la PQt.

• no es un empeoramiento de la enferme-
dad o resistencia a los antibióticos.

¿Qué secuelas pueden dejar las 
reacciones?

• más anestesia y parálisis.

• cicatrices, esterilidad, retracciones, etc.

• Complicaciones eventuales debidas a los 
medicamentos (corticoide, talidomida)

 Figura 2 - Algoritmo para el diagnóstico de los estados reaccionales

dx e inicio del tratamiento Mdt - MB dos meses después

mB

reacción

aparición brusca de lesiones 
o neuritis intensa

las manchas antiguas 
se edematizan y 

aumentan de tamaño

reacción tipo 1 o 
Reacción de Reversa

episodio: único
Duración: meses

reacción tipo 2 o enl 
(eritema nudoso leproso)

episodio: repetidos
Duración: una a dos semanas

Aparecen lesiones nuevas y 
dolorosas con síntomas generales 

(fiebre, cefalea, náuseas, etc.)
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eritemA nudoso leproso (enl)

neuritis

es el engrosamiento y dolor en troncos ner-
vios con debilidad muscular en párpados, 

manos y/o pies. la neuritis es una de las 
manifestaciones más importantes de ambas 
formas de reacción, por el riesgo de generar 
zonas de anestesia y parálisis.

lagoftalmos por neuritis del nervio 
Facial derecho.

pie caido izquierdo por neuritis del 
nervio poplíteo externo.

nervio cubital muy engrosado.

Mano en garra por neuritis del 
nervio cubital.
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Plan

plAn terApéutico

Tratamiento especifico. 
poliquimioterapia de la oms (pQt/
oms)

las tres drogas utilizadas en la PQt (rifam-
pisina, Clofazimina y Dapsona), vienen en 
paquetes calendarizados de tiras o “blíster” 
para un mes y en cuatro presentaciones: PB 
adultos, PB niños, mB adultos y mB niños, 
con el calendario de la toma diaria.

los mB deben tomar 12 blíster en no 
más de 18 meses.

los PB deben tomar 6 blíster en no 
más de 9 meses.

cinco pasos simples para comenzar la 
pQt

1. cuente el número de manchas de modo 
a clasificar el tipo de lepra. En PB menos 
de 5 manchas, si hay 5 o más manchas 
mB. Si hay dudas clasifíquelo como mB. 

2. informe al paciente y a los que lo acom-
pañan acerca de la enfermedad y su tra-
tamiento, anímelos a hacer preguntas y 
a aclarar dudas.

3. administrar al paciente la primera dosis 
en la uSF. enséñele cuales pastillas de 
PQT deben ser tomadas una vez por mes 
y cuales cada día. la primera dosis de 
cada mes es de ingestión supervisada 
por el personal de salud. 

4. entregar al paciente la cantidad de blís-
ter necesarios hasta la próxima visita al 
consultorio.

5. escriba los datos en la historia clínica del 
paciente.

modo de AdministrAción del esQuemA pQt/oms

1. Tratamiento “PB” para Adultos

Una vez por mes:

Día 1

- 2 cápsulas de rifampicina (300 mg x2)

- 1 tableta de Dapsona (100 mg)

Una vez por día:
Días 2 - 28

- 1 tableta de Dapsona (100 mg)

tratamiento completo
- 6 blísters PB tomando 1 blíster por mes

 completar en no más de 9 meses
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2. Tratamiento “MB” para Adultos

Una vez por mes:

Día 1

- 2 cápsulas de rifampicina (300 mg x2)
- 3 cápsulas de clofazimina (100 mg x3)
- 1 tableta de Dapsona (100 mg)

Una vez por día:

Días 2 - 28

- 1 capsula de clofazimina (50 mg)
- 1 tableta de Dapsona (100 mg)

tratamiento completo
- 12 blísters tomando 1 blíster por mes
 completar en no más de 18 meses

es muy importante: Que los pacientes comprendan cuales medicamentos deben tomar una 
vez por mes y cuales cada día.

3. Tratamiento “PB” para Niños

menores de 10 Años 10 a 14 Años

Una vez por mes:

Día 1

- 1 cápsula de rifampicina (300 mg)

- 1/2 tableta de Dapsona (25 mg)

Día 1

- 2 cápsulas de rifampicina (300 mg 
+ 150 mg)

- 1 tableta de Dapsona (50 mg)

Una vez por día:
Días 2 - 28

- 1/2 tableta de Dapsona (25 mg)

Días 2 - 28

- 1 tableta de Dapsona (50 mg)

tratamiento 
completo

- 6 blíster PB tomando 1 blíster por 
mes, completar en no más de 9 
meses.

- 6 blísters tomando 1 blíster por 
mes.

4. Tratamiento “MB” para Niños

menores de 10 Años 10 a 14 Años

Una vez 
por mes:

Día 1

- 1 cápsula de rifampicina (300 mg)

- 2 cápsula de clofazimina (50 mg x2)

- 1/2 tableta de Dapsona (25 mg)

Día 1

- 2 cápsulas de rifampicina (300 mg + 
150 mg)

- 3 cápsulas de clofazimina (50 mg x3)

- 1 tableta de Dapsona (50 mg)

Una vez 
por día:

Días 2 – 28

- 1 cápsula de clofazimina (50 mg)

2 veces por semana

- 1/2 tableta de Dapsona (25 mg) 
diarias

Días 2 – 28

- 1 cápsula de clofazimina (50 mg)

Días alternos

- 1 tableta de Dapsona (50 mg) diarios

tratamiento 
completo

- 12 blister tomando 1 blister por mes, 
completar en no mas de 18 meses.

Observación: En caso de duda en la clasificación se recomienda tratar al paciente como MB.
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Mdt - pB
niños

Mdt - MB
niños

Mdt - pB
adultos

Mdt - MB
adultos

tratamiento de las reacciones

trAtAmiento – reAcción tipo i

• Corticoide de preferencia: prednisona 
vía oral

• Dosis de ataque: 1mg /kg/día

• La dosis de inicio se mantiene por 2-4 
semanas, luego se va bajando al ritmo 
de 10 mg cada 2-4 semanas

• Ejemplo: 50 mg/día 1 mes

  40 mg/día 1 mes

  30, 20, 10 y 5 mg respectivamente.

• Se trata con corticoides, como mínimo 3 
a 6 meses.

• Si el tratamiento se interrumpe en forma 
precoz, puede ocurrir un efecto rebote!

• El tratamiento con la poliquimioterapia 
se mantiene igual 

• La ingestión de la prednisona deberá ser 
preferentemente a la mañana

trAtAmiento – reAcción tipo ii

1. El medicamento que remite más eficaz-
mente las molestias es la Talidomida.

 Se administra Talidomida 100mg vía 
oral 1 a 3 veces por día durante 5 días, 
luego disminuir la dosis a 1/2 o 1 compri-
mido por día durante 5 días.

 Si la reacción es muy repetida, mante-
ner el tratamiento durante 1 mes con 1/2 
comprimido por día.

 la ingestión de la talidomida, deberá 
ser preferentemente a la noche.

 no medicar al paciente de sexo femeni-
no en edad fértil, por las malformacio-
nes que puede ocasionar en él bebe

2. en caso que no se cuente con dicha me-
dicación, o que existe una contraindica-
ción médica, administrar Prednisona 
0,5 mg a 1 mg/kg/día por 1 semana, 
bajando la dosis gradualmente en for-
ma semanal. Según respuesta clínica.

3. como coadyudante se administra AINE 
(Antiinflamatorios no esteroides)
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 De preferencia: 

1. Aspirina 500 mg, hasta 4 veces por día

2. Ibuprofeno 400 mg, hasta 4 veces 
por día

3. Paracetamol 500 mg, hasta 4 veces 
por día

ambos tipos de reacción pueden requerir 
tratamiento hospitalizado, ya sea por 
neuritis, o por presentarse fiebre alta, náu-
seas y vómitos, malestar general, etc.

en dichas situaciones corresponde adminis-
trar hidratación parenteral, y corticoides por 
vía parenteral. Se recomienda la dexame-
tasona 8mg i.m o i.V cada 12 - 24 horas 
hasta que el paciente tolere Prednisona por 
vía oral.

además corresponde administrar medica-
ción según el cuadro clínico (antiemético, 
antipirético, electrolito, antibiótico, Sulfato 
Ferroso, etc).

trAtAmiento – neuritis

• Prednisona según el tipo de reacción 
(tipo i o tipo ii) por la cual sufre la neu-
ritis. Dosis: 0,5 a 1 mg/kg/día.

• Mantener la dosis adecuada a la res-
puesta clínica por espacio mínimo de 2 
semanas; y luego descender gradual-
mente según evolución clínica, teniendo 
en cuenta que la reacción del tipo i el 
plazo de tratamiento debe durar por es-
pacio mínimo de 6 meses.

• Inmovilización del miembro afectado.

• En caso que a las 48 horas, la Predniso-
na no frena el dolor y la parálisis sigue 
progresando, se realiza la liberación 
quirúrgica de los troncos nerviosos in-
flamados alojados en canales osteofibro-
sos en el Hospital menonita de Km 81.

Sistema de referencia

todo eSF debe ser capaz de diagnosticar, 
tratar y controlar al paciente de lepra, ya sea 
en la forma clásica crónica de la enferme-
dad o en sus complicaciones según intensi-
dad de las mismas.

cuando en una uSF es imposible tratar al pa-
ciente debido a que la gravedad de la situa-
ción supera su capacidad de resolución, es 
importante saber a donde referir al mismo.

Tabla 5 – Donde hacer tratamiento o referir al enfermo de Lepra

lepra clásica, crónica uSF

Estados Reaccionales Leves:
Sin neuritis o Neuritis leve

Sin afectación del estado General
uSF

Estados Reaccionales Severos
con neuritis

Y/o afectación del estado General

Hospital Distritales
u

Hospital regional

Estados Reaccionales Severos: con 
complicación y/o necesidad de 
tratamiento especializado.

ejemplo: abordaje quirúrgico para 
liberación de nervio.

centro de especialidades 
Dermatológicas del Pncl – 

Hospital Distrital de San lorenzo

Hospital mennonita del Km 81 
(itacurubi de la cordillera)

No olvidar que el ESF debe hacerse cargo nuevamente de su paciente al finalizar las 
circunstancias que motivaron su traslado.
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plAnillA A ser llenAdA pArA referir un pAciente

Hoja de Referencia y Contra Referencia de Paciente Trasladado

De la unidad de Salud:___________________________________de la_______región Sanitaria

apellido(s):_________________________________________________________________________

nombre(s):__________________________________________nº de tel:______________________

Fecha y lugar de nacimiento:________________________________________________________

Sexo:__________________________edad:____________________c.i:_______________________

Dirección prevista:__________________________________________________________________

Forma clínica:______________________Frotis:________________redacción:________________

Fecha de inicio de tto.:_________________________nº de Blister entregado:_______________

Discapacidad Grado:__________________________nº de contactos_______________________

Debe presentarse a la unidad de Salud:______________________________________________

con el encargado___________________________________________________________________

Observación:_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

responsable:_____________________________Fecha:______________Firma:________________

Para enviar a la Unidad de Salud de Origen

unidad de Salud receptora:_____________________________región Sanitaria:______________

Ha recibido al paciente:______________________________________________________________

referido por la unidad de Salud:____________________________Fecha:____________________

responsable:_____________________________Fecha:______________Firma:________________
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unidad de Salud Familiar

Dirección regional

centro de Salud
u Hospital Distrital

Programa nacional 
de control de lepra

uer (unidad de 
epidemiologia regional)

Dirección General
de Vigilancia de la Salud

fluJogrAmA de informAción

toda uSF debe informar mensualmente la 
situación de los pacientes que están bajo 

tratamiento en la misma según este flujo-
grama.

Programa Nacional de Control de la Lepra
Planilla de Notificación Obligatoria Mensual

localidad: Servicio: región Sanitaria: 

mes año: 

n°

Fecha 
de 

inicio 
de tto.

Fecha 
con-
sulta

nombre y apellido

edad Sexo

Dirección

Datos clínicos

m F

Forma 
clínica altas 

de tto.

reacción
tto. para 
reacción

mB PB enl rr talid Pred

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

10                

11

n
eu

ri
tis

u
lc

er
a

PROGRAMA NACIONAL DE 
CONTROL DE LEPRA
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Glosario

mSP-BS: ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Pnl: Programa nacional de lepra

OmS: Organización mundial de la Salud

OPS: Organización Panamericana de la Salud

eSF: enfermero/a de Salud Familiar

uSF: unidad de Salud Familiar

aPS: atención Primaria de la Salud

iB: Índice bacteriológico

mB: multibacilar

PB: Paucibacilar

PQm: Poliquimioterapia

mtD: multiterapia

RR: Reacción Reversa

enl: eritema nodoso leproso

AINE: Antiinflamatorio No Esteroideo

uer: unidad epidemiológica regional
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